3 e Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 1020-05-04

Proceso al que pertenece: MEDLANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

S CONTRATO - OFS; PS-2473 201 C.0.P. No2 o2 =
Unidad » la que perteacce: |SAN BLAS T
Sormbe el Contrativia: IC#THE RINE NAYIBE BELTRAN VILLAMIL | c.c, ! 52 607 255 I des I'EOOOT! ]
Froha Iniciot 1 2021-03-01 I Fecha Terminacisa incial: 2021-03-21 Valor Memual: ¥ 2.958.000 Valor » whrar: $2058000 < }
ADICIONS | VA m&i §
OTROSI | ADICION _ TER)
! e
K 49320278
3
1
T
[
u
i
11
12
VALORINICTALL VALORTOTAL]
Rusunen e DEL CONTRATO DEL.CON TD
coRirats
3 7.344.000

i

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDAD!
IDSPITALARLA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SENCDBPE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

£S5 ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION

* [Hetagis

jism e ety lilasdos para o periodo:

| 2021-02-01 I

EJECUTAR PROCE DIMENTDG ¥ CUIDADOS ALDS ?AGEN'IES QUE PDR sU ES‘I’LDO
CRITICO AS! LD REQUIEREN

j: lhml 2021031 1 (- .

[EJECUTAR PN}CW“EN’!DS ¥ CUIDADODS A LOS PN»:IENTES ‘QUE POR SU ESTADO CRITICO
S| Lo REQUIEREN

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADSD DIARIO DE ERFERMERIA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS.

PLAN CE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERLA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO Y
FICADAS,

REMLIZAR EL
* [NECESIDADES IDENTI

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADYERSOS E IDENTIFICANDO

natas de antermera

IVERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICAKDD RIESGOS

LEVAN LOS REGISTROS CORRI DIENTES CORRECTAMENT

REALIZAR LA ASIGHACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE
DE PACIENTES . COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECEED&DES DEL SEFMCIO

MEDLANTE LA ROTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE O POSIBLES

FARTICIFAH ACTIVAMENTE EN EL_SISTENA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LOS CASDS

3 |RESGOS . GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE Y REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS QUE intraned

EVENTDS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN, |SE PRESENTEN.
ACHEN STRAR MECICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADO ADMENISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTOA LOS
DIRECTO 4 LOSPAGENTES OE ACUERDO ALOS PROTOCOLOS Y GUIAS [PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS ESTABLECIDAS DEL SERVICIO )

4 |ESTABLEC:DAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECH MTSEPUAY WTRIZUO0 TECMCAS OE ASEPSIAY ANTISEPSIA ¥ RORUIAS DE BIOSEGUISIAD £ INFORMAR dinamica

ORMAS DF BIOLECURIDAD, £ TNFORMAR AL MEDIGH TRATANTE Y GOORDI 5 AL MEDHCO TRATANTE Y COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA -
BT ENE  OF MEDIEAMENTOR PAA REALIZAR REAJISTE O TRATAIKENTO. [REALIZAR AEACUSTE GR TRATAMIENTO)
[APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXLIAR DE APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL ALXILIAR DE ERFERMERIA Y

§ |ENFERMERIA Y CAMILLEROS . CBSERVANDO QUE SE_REALICEN LOS CAVELLEROS , DBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS PROCEDIMENTOS Y REVISANDO - Nardex
HDCEOINENT 08 Y REVICANDD REGISTROS DE ENFERVERIA REGISTROS DE EN - i

. |REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARUETAS DE HEDICAVENIO8 OF ACUER00 RDO CON ]

o [ACUEADO COM LA NORVAS ESTABLECIDAS EN FORUA ESCRITA Y CADAVEZ OUE |AS NORMAS ESTABLECIDAS EM FORMAESCRITA Y CADA VEZ GUE SE REGUIERA EL CAMBIO tarjetas de medicamentas y kardex
SE REGUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMENTO DEL PACIENTE JOEL TRATAMIENTO DEL PAGIENTE.

5 |CONTROLARLOS SUMINSTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE  [CONTROLAR LOS SUMNISTROS ¥ EXISTECIAS DE INSUMOS Y WEDICAMENTOS DE LOS i
LOS PACIENTES DEL SERWVICIO. PACIENTES DEL SERVICIO.

REALZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARIVACIA DE 103 VEDICAWERTES [
DEVOLUCIONES AL SERYICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E insumos |

¥ JHSIMOS POR PACENTES ANTES REL EGRESO Y DIRIAMENTE CLANDO ASILO B e dnamics
[REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPOMDIENTE ¥ LAS HORAS Y FECHAS [REALIZAR EM EL FORMATO CORRESPOMDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACORDADAS , LO:

v |ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARALOS  |PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIDS PARA LOS PACIENTES EN SU ReseeCTvVO dinamica
“ACIENTES £ B4 RESPECTIVO SERVICIO ol
PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA INARIA DANDO SUS APORTES [PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DUARIA DANDO SUS APORTES SEGUN . Mardex

W leEGun s24 EL CASO SEJ\EL msu ”

REVISAA DIARIAME NTE GUE [0S VENOEGUIPGS . DREFAIES . Y SRENAJES , BURETROLES ¥ DEMAS
11 [ELEVENTOS INVASIOS DEL PACIENTE GUE MANEIAN SEGUN anmocow ¥ SE ELMENTOS TNASIVDS DEL EAIRTE waa.wmsem vnopca.ov SELLEVANLOS dinamica

REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE

MERQ (REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUILIAR DE ACUERDO AL NUMERD DE
PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDD A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

tablero avignacion

[PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE ViG
IFICAC

1o man o Berser contrato nowvi se debwe aneszr tumbicn la conificaciion hancaria con L primera cuents de colr

ON ! ;
13 [BROTES INFECCIOS0S PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA [PARA TOMA DE CONDUCTAS fehus o novBcacion spidemiclogica
Jo PROUIFE AT G i ek i 8 BEmcOs. ‘urswo«ss ENLOS SERVICIOS.
'« [FEsrotoerronLos USG ADECUADO OELOS LOS WVENTARIGS CONSERVACION Y USO ADECUAD DE 108 EQUIPOS, S
EGLIR0S ELEVENTOS £ ISUMOS ENTREGABOS EN Bl SERVICIO . ELEMENTOS £ BESUMOS ENTREGADOS EN EL.
REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES GUE LOS LA ASIGNACION OPORTUNA DE mms ?AM o8 PACIENTES QUE LOS REGERAN.
13 [REQUIERAN . REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA hardex
{OPORTLINA COUABORANDO EN EL GIRO DE CAMA |COLABORANDA EN EL GIRO DE CAMA
CUMPLIR CCN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUD ER0O F
I K ey Eusnoons i AToos Seonm o tsgoone |
PRESENTAOAS POR CAOAPACIENTE ASIGHADO Y HOVERACES EN EQINROS e [PACIENTE ASIGNADO ¥ NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVICIO.
NS L |
3 [TRAVITAR DE FORIA GPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO . FADIOLOGIA, |TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORID , _EXAMENES i
17 |[EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES DUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO. |ESPECIALES ¥ REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO,
DAR CUMPLIMENTO A LA RESOLUCION 1098 DE 1099 ¥ ALMANUAL DEL MAN GAR CUMPLIMENTG ALA RESCLUCICN 1995 DE 1999 ¥ AL MANUAL DEL MANEJO DE
18 [FSTORA CLICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL. FORMATO DE NECESIDAD DE. [ STORIA CLINICADE LA SUB RED CONTENDAS EN EL FORMATO D NECESIDAD DE dinamica
PERSONAL GUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. UE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
Mrscns i banis: C l -
e Firma del Contrathis
S i ertilida win e pago a Sahsd, pn y ARL. h
HAR NP CTIL WAL [0 2 penncn g ic.c. 52907255 de ¢ DBOGOTA
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Formulario del Registro Unico Tributario

"

2. Cuncc.plo 0 I 1 Inscripcidn

4, Numero de farmulario

J

14337609392

001433760939 2

5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT)

52907

6. DV
4

Impusstos do Bogatd

2 565

12. Dlreccién secclional

(Q) /z\g

yuzbn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de co.nlrihuyonte

25. Tipo de documento

26, Numero de Identifica \) V
529072

27. Fecha expadicién

IPersona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 1. 3 2000012411
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenta icipio
COLOMBIA” - 1 6 9 |Bogota D.C. /f;»‘l P(gg%hh: c. 001
31, Primar apallido 32. Segunda apellido 33, Primer nombre \: @4 nombres
BELTRAN VILLAMIL CATHERINE('\\ yIfLYIBE
3b. Razon social &w oA \
36. Nombre comercial @ F"SE(;;
) . /‘& ! -
{MRIACION N\ N\
38, Pals 39, Departamento ~ ~ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. [Qb @ .1 1 |Bogota, D.C. ) 001

4%, Direccion principal |

CR13A 28C 64 SUR

A42. Correo clecirénico

catherinenayibe@hotmail.es

72N
777 A\

Al

13. Codigo postal Jaa.Toltoto. /) /L S—" 4684 7 0 94 Teletono2 3168989882
N AU\GQISJFICABION
Actiyiusd_econémlca\\ : Ocupacién
e Actividad principal \?;un Ofras actividades ;
52, Numero

46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cidiy eck 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

le 6 9 22015050 1] m ( o j [2 4 6 of | |
f\) / ¥ ( C\hqudnsabllldades, Calidades y Atributos,,
1 2 3 4 5 < ‘\>'10 13 14 15 16 17 18 19 20 il 22 23 24 25 26
g - ]

w-codfnoIMIlll I]||||||||||||||
20- Obtencian NIT -~ \\ )

. 7 3
- t

\ “\ /)( s (]
e “--'
T
r o~ \
(C)) ;
— x_ -
’Ohilg.ados aduancros Exportadores
._' ~ !
1 2 R 5 6 7 8 9 10
[ ‘ | ‘ I | | | 1 55.Forma . 56. Tipo -~ Servicio 1 2
54. Codigh | d - : |5? Moda
o1 12 13 14 15 16 . 17 18 19 20 .
L ] ] i
LS
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallxaclonesaque hayalugar. 1a Inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinlda y en la no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

@ e

- 59, Anoxos

60, No. da Folios: E

~ 61, Fecha |2o15-05-n? |

L.a informacidn suministrada a travds del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inoxactitud on alguno do los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitanto:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada: J

984. Nombre GUARNIZO LOPEZ LUIS FELIPE

985, Cargn Gastor Il

Fecha generacidn documento PDF: 16-03-2021 12:48:20PN



